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Epidemiologija prirođenih srčanih grješaka 
na području Knina u petogodišnjem 
razdoblju 2008.-2013.
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Prirođene srčane grješke (PSG) najčešći su uzrok smrti u perinatalnom i ranom neonatalnom razdoblju. Cilj je analizirati učestalost i 
tip PSG-a kod djece koja žive na području Knina, procijeniti utjecaj okolišnih čimbenika i pozitivne obiteljske anamneze na pojavnost 
PSG-a i ishod liječenja u razdoblju od 1. 4. 2008. do 1. 4. 2013. U studiju smo uključili 1068-ero djece rođene u Kninu u petogodišnjem 
razdoblju s mjestom stanovanja u Kninu i okolici u udaljenosti do 30 km od Knina. Popunjavali smo upitnik s pitanjima o popula-
cijskom kretanju PSG-a. Učestalost PSG-a kod djece s područja Knina i okolice u navedenom razdoblju značajno je viša u odnosu na 
prevalenciju PSG-a u Hrvatskoj u dvije velike epidemiološke studije i iznosi 28,0 promila (p<0,001). Tešku srčanu grješku imalo je 
16,1% djece. Pozitivnu obiteljsku anamnezu na okolnost PSG-a imalo je 16,1% djece, a pozitivnu obiteljsku anamnezu na neku drugu 
nasljednu bolest u obitelji njih 16,1%. Nisu evidentirani štetni čimbenici ili supstancije vezani za okolinu, odnosno za radno mjesto. 
Prevalencija PSG-a na području Knina u navedenom razdoblju viša je u odnosu na prevalenciju iz hrvatskih epidemioloških studija. 
Postojanje nasljedne mase koja pripada srčanim grješkama vodeći je razlog veće prevalencije PSG-a na ovom području, a na visinu 
prevalencije utjecala je dostupnost medicinskih pretraga.
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UVOD
Prirođene srčane grješke (PSG) pripadaju najčešćim i najte-
žim anomalijama jednog organskog sustava. One su naj-
češći uzrok smrti u perinatalnom i ranom neonatalnom raz-
doblju i među najčešćim anomalijama koje se kao kronične 
bolesti iz dječje prenose u odraslu dob (1). Zbog svoje uče-
stalosti posljedica za bolesnika, njegovu obitelj i društvo, 
kao i zbog često nerazjašnjene etiopatogeneze, prirođene 
grješke su posljednjih desetljeća postale jedan od značajnih 
medicinskih problema. Pouzdana procjena njihove inciden-
cije i prevalencije čini osnovu za planiranje zdravstvene za-
štite i istraživanje njihove etiologije (2, 3). Zahvaljujući sve 
boljim metodama liječenja, postotak djece koja preživljava-
ju kao i javnozdravstveno značenje sve su veći (4). Izvješća o 
prevalenciji značajno se razlikuju i kreću se u rasponu od 3 
do 17 na 1000 živorođene djece, ovisno o kriterijima uključi-
vanja u studiju, odnosno o metodama istraživanja (5, 6, 7, 8, 
9). Ne može se zanemariti i populacijska varijabilnost prema 
zemljopisnoj širini. Općenito incidencija PSG-a kod novoro-
đene djece iznosi 1%, što znači da na 100 porođaja očekuje-
mo jedno dijete s PSG-om (10).
Neke su prirođene srčane grješke genetički određene, dok 
druge nastaju tijekom embrionalnog i fetalnog razvoja 
zbog infekcije ili toksičnog djelovanja. Suvremene spoznaje 
o uzrocima nastanka PSG-a pokazuju da su genetička na-
čela znatno važnija od okolišnih čimbenika (11). Oko 80% 
PSG-a uzrokovano je multifaktorski, odnosno kombinacijom 
nasljednih i okolišnih čimbenika (12, 13, 14). Oko 20% pripa-
da kromosomskim aberacijama, mendelskim sindromima, 
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nesindromskim monogenskim poremećajima ili teratogeni-
ma (15). Downov sindrom i velokardiofacijalni sindrom naj-
češći su sindromi kod kojih su opisani PSG-i. Broj PSG-a uzro-
kovanih mongenskim poremećajima je malen. Dosad je 
kod nesindromskih PSG-a prepoznato 30 gena, no nije u 
potpunosti razjašnjena njihova uloga u njihovom nastanku 
(16). Okolišni čimbenici kao što su lijekovi, infektivni i meta-
bolički čimbenici, toksini, boje i izloženost rengenskom zra-
ženju imaju značajno manju ulogu, ali se ne smiju zanema-
riti (17, 18).
U Hrvatskoj je ozbiljnije istraživanje prirođenih srčanih grje-
šaka započelo potkraj devedesetih godina. Prva ozbiljna hr-
vatska epidemiološka studija obuhvatila je šestogodišnje 
razdoblje od početka 1995. do kraja 2000. godine, kojom je 
prilikom utvrđena prevalencija od 8 ‰. To je bila retrospek-
tivna multicentrična epidemiološka studija u koju je uklju-
čeno 276 565-ero djece rođene u tom razdoblju, od kojih je 
njih 2204-ero imalo prirođenu srčanu grješku (5, 6).
Najveća hrvatska epidemiološka studija uključila je djecu 
rođenu u petogodišnjem razdoblju 2002.-2007. Tijekom tog 
istraživačkog razdoblja u Hrvatskoj je rođeno 205 051-no 
dijete, od čega je 1480-ero djece imalo srčanu grješku, s pre-
valencijom od 7,2 ‰. To je i prva klinička epidemiološka 
studija, studija ishoda bolesti, jedna od rijetkih u hrvatskoj 
literaturi koja je provedena radi prepoznavanja problema u 
struci i stvaranja smjernica za rješavanje ovog medicinskog 
problema (19, 20).
Ove studije (1995.-2000. i 2002.-2007.) okosnica su istraživa-
nja prirođenih srčanih grješaka u Hrvatskoj, kako u popula-
cijskom tako i u kliničkom epidemiološkom smislu.
CILJEVI
1.  procijeniti prevalenciju prirođenih srčanih grješaka u Kni-
nu i okolici u 5-godišnjem razdoblju (1. 4. 2008.-1. 4. 
2013.),
2.  procijeniti utjecaj okolišnih čimbenika i pozitivne obitelj-
ske anamneze na pojavnost prirođenih srčanih grješaka,
3.  ishod liječenja djece koja su rođena u spomenutom raz-
doblju.
Kriteriji za isključenje iz studije su mali defekti interatrijskog 
septuma, koji je prohodan foramen ovale što se spontano 
zatvori do kraja prve godine života, nalaz bikuspidne aortne 
valvule, nalaz brzine preko aortne valvule manje od 2 m/s, 
koji nije pokazivao progresije, jednako kao i nalaz brzine 
preko pulmonalne valvule ispod 2 m/s koji nije pokazivao 
progresije, prolaps mitralne valvule, izolirana insufi cijencija 
jednog od zalistaka.
Skupina bolesnika s nalazom na srcu koji se tijekom praće-
nja nije izdiferencirao kao srčana grješka koju treba uvrstiti u 
izvješće o prevalenciji, označena je kao „upitno postojanje 
srčane grješke“. 
METODE
U studiju smo uključili 1068-ero djece rođene u Kninu u pe-
togodišnjem razdoblju s mjestom stanovanja u Kninu i oko-
lici na udaljenosti do 30 km od Knina.
Popunjavali smo upitnik s pitanjima o populacijskom kreta-
nju PSG-a prema preporukama EUROCAT projekta koji sadr-
ži sljedeće podatke: ime i prezime bolesnika, spol, datum i 
godina rođenja, paritet majke, podatci o višeplodnoj trud-
noći, podatak o prenatalnoj kardiološkoj dijagnozi, podatci 
o akutnoj bolesti majke tijekom trudnoće, majčinoj kronič-
noj bolesti, dob oca i majke, izloženost utjecajima okoliša 
(alkohol, droga, antiepileptici, pušenje, izloženost olovu, 
štetnim bojama i supstancijama vezanim za okolinu, radno 
mjesto), opstetrička anamneza (podatci o prethodnim trud-
noćama, o pobačajima), obiteljska anamneza na okolnost 
srčane grješke, obiteljska anamneza na okolnost drugih na-
sljednih bolesti, datum dijagnoze, podatci o neinvazivnoj i 
invazivnoj kardiološkoj obradi, kardiološka dijagnoza, zdru-
ženost s ekstrakardijalnim malformacijama, potreba za 
samo medikamentoznim liječenjem, potreba za operativ-
nim liječenjem, bez potrebe za liječenjem, nalaz obdukcije 
u slučaju smrtnog ishoda. Podatke smo prikupljali iz medi-
cinske dokumentacije i telefonskom anketom.
REZULTATI
Od ukupno 1068-ero djece kardiološki je nadzirano ukupno 
71-no (6,7%) dijete. Kod svakog djeteta obavljen je 2D ultra-
zvuk, kolor dopler, EKG. Od toga je 41-no dijete nadzirano 
kao upitno postojanje srčane grješke. Kod 33-je djece evi-
dentiran je otvoreni foramen ovale koji se zatvorio do dobi 
od godinu dana i 8-ero djece s prohodnim ductusom Bo-
talli, koji je tijekom praćenja zatvoren.
U navedenom razdoblju evidentirano je 30-ero djece sa 
 srčanom grješkom, što iznosi 28,0 promila na 1000 živoro-
đene djece i značajno je više u odnosu na izračunatu preva-
lenciju u dvije hrvatske epidemiološke studije (2 P <0,001).
Prema spolu bilo je 17 muške djece 56,6% i 13 ženske 
(43,3%), s omjerom 1/0,7. Sva su djeca rođena u terminu s 
prosječnom tjelesnom masom od 3270 g (± 670g) i tjele-
snom dužinom od 50,3 cm (± 3,7 cm). Niti jedno dijete nije 
rođeno iz višeplodne trudnoće.
Petero djece (16,1%) rođeno je s teškom srčanom grješkom. 
Četvero djece je pravodobno operirano u inozemnim cen-
trima i sad su dobrog općeg stanja. Jedno od njih prima 
medikamentoznu terapiju. To su bila djeca s trikuspidnom 
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atrezijom tip II.C, dekstrokardijom, sindromom hipoplastič-
nog lijevog srca, D- transpozicijom velikih krvnih žila, koark-
tacijom aorte. Prosječno vrijeme postavljanja sumnje na ove 
srčane grješke bilo je 1,5 dana. Jedno dijete s koarktacijom 
aorte umrlo je u dobi od 8 dana. Sumnja na srčanu grješku 
postavljena je trećeg dana života, ali je transport uslijedio 
kasno, dobrim dijelom zbog nesuradnje roditelja.
Najčešća srčana grješka je atrijski septumski defekt kod 
14-ero djece (46,6%). Poznato je da se otvoreni foramen 
ovale bez hemodinamskog značenja relativno često može 
naći kroz djetinjstvo. U Hrvatskoj učestalost atrijskog sep-
tumskog defekta je 15,9%. Naše istraživanje je pokazalo 
veću učestalost ove srčane grješke. Rezultat smo dobili 
pošto smo iz studije isključili djecu kojoj se foramen ovale 
zatvorio do godine dana života.
Ventrikulski septumski defekt dijagnosticiran je kod 10-ero 
djece (33,3%). Kod jednog djeteta dijagnosticiran je perime-
branozni (3,3%) i kod njih 9-ero muskularni VSD (30,0%). 
Jedno je dijete imalo (3,3%) pulmonalnu stenozu. Pridružena 
druga srčana grješka nađena je kod petero djece (16,6%) 
(Tablica 1). Od ukupnog broja djece rođene sa srčanom 
grješkom jedno je dijete (3,3%) rođeno iz trudnoće tijekom 
koje je majka imala akutnu febrilnu bolest. Troje djece je 
rođeno od majki koje su imale kroničnu bolest (10,0%), od 
toga dvoje od majki koje su imale ekstrakardijalne malfor-
macije i jedno od majke s hipotireozom. Kod dvoje djece 
otac je imao kroničnu bolest (6,6%), srčanu grješku i epilep-
siju. Kod dvije majke (6,6%) iz anamneze je dobiven podatak 
o izloženosti okolišnim čimbenicima (pušenje).
Analizirajući raspoređenost djece s PSG-om na zemljovidu 
nije nađeno grupiranje. Nisu evidentirani drugi štetni čim-
benici ili supstancije vezane za okolinu odnosno radno mje-
sto.
Prekid prethodnih trudnoća imale su tri majke djece s 
PSG-om, odnosno 10,0%. Nije evidentiran niti jedan prekid 
trudnoće zbog prenatalno postavljene dijagnoze srčane 
grješke. Pozitivnu obiteljsku anamnezu na okolnost PSG-a 
imalo je petero (16,6%) djece sa srčanom grješkom, a pozi-
tivnu obiteljsku anamnezu na neku drugu nasljednu bolest 
u obitelji također petero djece. Genetička obrada obavljena 
je kod dvoje djece i trisomija 21, duplikacija na p kraku 8. 
kromosoma. Kod dvoje djece postoje ekstrakardijalne mal-
formacije koje nisu svrstane kao dio poznatih sindroma (Ta-
blica 2).
Prevalencija PSG-a u navedenom razdoblju triput je veća u 
odnosu na prevalenciju PSA-a u Hrvatskoj u dvije epi-
demiološke studije. U traženju odgovora na moguće uzroke 
povećane prevalencija PSG-a, a imajući u vidu važnost 
genetičkih čimbenika u nastanku PSG-a, istražili smo zemljo-
pisno podrijetlo roditelja djece s PSG-om. Područje Knina i 
okolice tijekom i nakon Domovinskog rata naselilo je hr-
vatsko pučanstvo enklava iz BiH i Kosova iz relativno malih i 
kulturološko zatvorenih sredina.
Naše istraživanje pokazalo je veću prevalenciju PSG-a kod 
doseljenog stanovništa. To je osobito vidljivo kod ispitivanja 
prevalencije teških PSG-a (Slike 1 i 2).
TABLICA 1. Podjela  PSG-a prema tipu i spolu
Tip srčane grješke broj djece Postotak M/Ž
Atrijski septumski defekt 14 46,6 1/0,4
Ventikulski septumski defekt 10  33,3% 1/1
Koarktacija aorte 2 6,6% 1/1
D-Transpozicija velikih krvnih žila 1 3,3% 1/0
Sindrom hipoplastičnog lijevog srca 1 3,3% 1/0
Trikuspidna atrezija tip II. C, 
dekstrokardija
1 3,3% 0/1
Pulmonalna stenoza 1 3,3% 0/1
TABLICA 2. Učestalost kromosomopatija i ekstrakardijalnih 




B. Ekstrakardijalne malformacije  
Urogenitalne malformacije 1
Malformacije glave i vrata 1
SLIKA 1. Grafi čki prikaz podjele PSG-a prema zemljopisnom podrijetlu 
roditelja
SLIKA 2. Grafi čki prikaz podjele teških PSG-a prema zemljopisnom 
podrijetlu roditelja
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Na visinu prevalencije PSG-a utjecala je i velika dostupnost 
medicinskih pretraga. Činjenica da smo u navedenom raz-
doblju imali svog kardiologa, koji je bio u mogućnosti da 
pregleda i nadzire svu djecu s registriranim srčanim šumom, 
drugi je značajan razlog visine prevalencije PSG-a u navede-
nom razdoblju.
RASPRAVA
Zbog svoje učestalosti, često nerazjašnjene etiopatogene-
ze, posljedica za bolesnika, njegovu obitelj i društvo pri-
rođene mane su posljednjih desetljeća postale jedan od 
značajnih medicinskih problema (21). PSG-i kao najznačajniji 
razlog perinatalnih smrti zauzimaju posebno mjesto. Napre-
dak medicine, zahvaljujući boljim dijagnostičkim metoda-
ma, složenim operacijskim zahvatima, poboljšanju preope-
racijske i poslijeoperacijske intenzivne skrbi, doveo je do ra-
nije i bolje dijagnostike PSG-a, omogućio bolje liječenje i 
duži i kvalitetniji život djece s PSG-om. Zahvaljujući sve 
boljoj organizaciji pedijatrijske kardijalne službe, osobito 
primjene kolor doplera i postojanju dobro opremljenih cen-
tara pedijatrijske kardiologije, u kojima se kateterizacijom 
srca može prikazati svaki detalj srčane grješke, registrira se 
sve veći broj grješaka koje dosad nisu bile registrirane.
Dobra organizacija pedijatrijske kardijalne službe i dosupnost 
dobro opremljenih centara pedijatrijske kardiologije uvjet su 
i za točnu procjenu prevalencije PSG-a. Podatci o prevalenciji 
PSG-a važni su iz više razloga. Oni nam govore o razvijenosti 
dijagnostičkih metoda, govore o uspješnosti liječenja, služe 
predočavanju i razumijevanju cjelokupnog problema zbrinja-
vanja ove skupine bolesnika. Važni su i za procjenu jav-
nozdravstvenog značenja, ekonomskog i socijalnog opte-
rećenja koji prate zbrinjavanje ovih bolesnika (22, 23).
U razumijevanju prirode nastanka PSG-a postoji nekoliko 
pristupa. Etiopatogenetska teorija prema Clarku iznosi tezu 
da je veliki broj fenotipskih ekspresija uzrokovan relativno 
malim brojem etiopatogenetskih čimbenika (24).
Napredak u genetici svoje područje primjene našao je u 
razjašnjavanju etiologije PSG-a. Brojne spoznaje upućuju na 
to da su genetička načela za nastanak PSG-a važnija od 
okolišnih čimbenika (25). Epidemiološka istraživanja potvr-
dila su važnost nasljednih čimbenika u nastanku PSG-a. U 62 
velike epidemiološke studije, uključujući i one dvije velike 
hrvatske, pokazalo se da je genetički utjecaj stalno prisutan 
u populaciji, a da okolišni čimbenici imaju zanemarivo mali 
utjecaj na razvoj PSG-a (10).
Broj okolišnih čimbenika za koje se pouzdano može dokazati 
da su uzrokom PSG-a je ograničen. Zasad se s pouzdanošću 
može dokazati da uredna nadoknada folne kiseline u peri-
koncepcijskom razdoblju i dobra regulacija glikemije tije kom 
trudnoće smanjuje opasnost od nastanka PSG-a (16, 26).
Naše istraživanje potvrđuje utjecaj nasljednih čimbenika na 
nastajanje PSG-a. Područje Knina i okolice tijekom i nakon 
Domovinskog rata naselilo je hrvatsko pučanstvo enklava iz 
BiH (Žepče, Busovača, Vitez, Travnik, Kiseljak, Kraljeva Sutje-
ska, Vareš) i Kosova (Janjevo). To su ljudi iz relativno malih i 
kulturološko zatvorenih sredina u kojima su stoljećima živjeli 
bez značajnijeg miješanja sa stanovnicima drugih zemljopi-
snih područja zbog svojih etničkih, vjerskih i kulturnih te 
drugih određenja. Na taj se način kod hrvatskog pučanstva 
koje je živjelo u navedenim enklavama mogla formirati 
genetička predispozicija za postojanje PSG-a. Tijekom rata 
stanovništvo navedenih enklava se pokrenulo sa svojih 
ognjišta i krenulo u progonostvo u skupinama od nekoliko 
stotina do nekoliko tisuća ljudi, pa su se naselili i u području 
Knina. Mislimo da je genetička predispozicija za postojanje 
PSG-a kod endogamnog stanovništva koje se doselilo u 
Knin možda razlog veće prevalencije PSG-a.
ZAKLJUČAK
Prevalencija PSG-a kod djece s područja Knina i okolice u 
navedenom razdoblju značajno je viša u odnosu na preva-
lenciju PSG-a u Hrvatskoj u dvije velike epidemiološke stu-
dije i iznosi 28 ‰ (χ2 P<0,001). Tešku srčanu grješku imalo je 
16,1% djece. Najčešča grješka je atrijski septumski defekt 
(46,6%), slijedi vetrukulski septumski defekt (33,3%) i koark-
tacija (6,6%). Pozitivnu obiteljsku anamnezu na okolnost 
prirođene srčane grješke imalo je petero (16,6%) od ukup-
nog broja djece sa srčanom grješkom, a pozitivnu obiteljsku 
anamnezu na neku drugu nasljednu bolest u obitelji imalo 
je također njih petero (16,6%). Nisu evidentirani štetni 
čimbenici ili supstancije vezani za okolinu odnosno radno 
mjesto.
Imajući u vidu da je ovo područje tijekom i nakon Domo-
vinskog rata naselilo hrvatsko pučanstvo enklava iz Bosne i 
Hercegovine i Kosova, koje je dotad živjelo u malim i kul-
turološko zatvorenim sredinama, smatramo da je genetičko 
breme vodeći razlog veće prevalencije PSG-a na ovom 
području. Bit će svakako zanimljivo daljnje istraživanje po-
tencijalnih štetnih vanjskih čimbenika koji bi mogli utjecati 
na povećanje prevalencije PSG-a.
Kratice:
PSG - prirođene srčane grješke (Congenital Heart Diseases, CHD)
ASD - atrijski septumski defekt
VSD - ventrikulski septumski defekt
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S U M M A R Y
Epidemiology of congenital heart defects in the Knin area 
during a fi ve-year period (2008-2013)
N. Kljajić, L. Brajković, E. Stoini, J. Mišulić, T. Šipalo
Congenital Heart Diseases (CHD) are the most common cause of death in perinatal and early neonatal period. The aim of this study 
is to analyze the frequency and type of CHD among children living in the Knin area in the period between April 1, 2008 to April 1, 
2013, to evaluate the eff ect of environment and positive family history on the CHD incidence and treatment outcome The study was 
conducted over a fi ve-year period and it involved 1068 children born in this period in Knin and surrounding area. We fi lled in a ques-
tionnaire on CHD trend in the above mentioned population. Frequency of CHD among children in the Knin area in the specifi ed pe-
riod is 28 ‰ and is signifi cantly (p<0,001) higher than the prevalence of CHD in the rest of Croatia as established by two extensive 
epidemiological studies. . Among children with CHD, 16.1% had a severe heart defect 16.1% had positive family history, and 16.1% 
had a positive history of some other inherited disease in a family. None harmful factors or substances were registered in the living or 
working environment of parents. The higher prevalence of CHD in the Knin area compared to other Croatian regions could be 
 explained by the genetic load of the refugees coming in the Knin region from the secluded enclaves of Bosnia and Herzegovina and 
Kosovo and by above average diagnostic facilities.
Keywords: heart diseases; Croatia
